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Sammanfattning

Grunden for att utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten &r ett valfungerade och
systematiskt kvalitetsarbete. | detta arbete ingar att uppmarksamma och forebygga
kvalitetsbrister och ta hand om synpunkter och klagomal i syfte att forbattra verksamheten for
brukarna och minska risken for missforhallanden.

| Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem SOSFS 2011:9 anges att kvalitetsarbetet ska
dokumenteras och sammanstéllas i en arlig kvalitetsberattelse. Varje resultatomrade redovisar
arligen sitt kvalitetsarbete utifran vissa fragestallningar till social- och omsorgskontorets stab for
sammanstalining till n&mnden. Det systematiska kvalitetsarbetet beskrivs i rapporten med
atgarder och forbattringar utifran verksamhetens egenkontroll, rapporterade avvikelser, inkomna
synpunkter och klagomal samt intraffade missforhallanden enligt lex Sarah.

Under 2018 har Myndigheten for dldre och personer med funktionsnedsattning (MAF),
Verksamheten for personer med funktionsnedséttning (VFF) och de externa verksamheterna
arbetat med en rad olika kvalitetshéjande aktiviteter och kompetensutveckling av medarbetare.
Ett forbattringsomrade fran 2017 var att arbeta mer systematiskt med synpunkter, klagomal och
kvalitetsavvikelser. Utifran verksamheternas rapportering for 2018 har forbattringsarbete
genomforts, men det &r ett fortsatt utvecklingsomrade. Forberedelser har gjorts inom social- och
omsorgskontorets stab for att infora ett digitalt avvikelsehanteringssystem i Life Care som ska
inforas i alla ndmnders verksamheter i borjan av 2019.
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1. Bakgrund

Grunden for att utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten &r ett valfungerade och systema-
tiskt kvalitetsarbete. | detta arbete ingar att uppmarksamma och forebygga kvalitetsbrister och ta
hand om synpunkter och klagomal i syfte att forbattra verksamheten for brukarna och minska
risken for missforhallanden.

| Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem SOSFS 2011:9 anges att kvalitetsarbetet ska
dokumenteras och sammanstéllas i en arlig kvalitetsberattelse. Varje resultatomrade redovisar
arligen sitt kvalitetsarbete utifran vissa fragestallningar till social- och omsorgskontorets stab for
sammanstallning till n&mnden. Det systematiska kvalitetsarbetet beskrivs i rapporten med
atgarder och forbattringar utifran verksamhetens egenkontroll, rapporterade avvikelser, inkomna
synpunkter och klagomal samt intraffade missforhallanden enligt lex Sarah.

2. Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) ska utdva egenkontroll for att sékerstélla att man foljer aktuella
lagar, foreskrifter och att verksamheten ar av god kvalitet. Egenkontrollen kan exempelvis
innehalla granskning av journaler, akter och annan dokumentation, mottagning och hantering av
synpunkter och klagomal fran brukare och anhériga. Egenkontrollen kan ocksa innehalla
jamforelser med andra kommuner eller med verksamhetens resultat fran tidigare ar, exempelvis
i brukarundersokningar eller Oppna jamforelser.

2.1 Namndens egen verksamhet for personer med funktionsnedsattning
(VFF)

VFF har ett system for egenkontroll som innebar att enhetscheferna varje manad rapporterar in

uppgifter till ett gemensamt kvalitetssystem enligt olika variabler. Status foljs upp av

resultatomradeschef och aterkopplas till omradets ledningsgrupp dar beslut fattas om

forbattringsatgarder vid behov. En annan egenkontroll utgors genom stickprovsgranskning av

dokumentation och genomforandeplaner som gérs en gang per ar av verksamhetsutvecklaren.

2.2 Myndigheten for aldre och personer med funktionsnedséattning
(MAF)

MAF har egna verksamhetsmal géllande utredningstider och matning av brukarngjdhet i form

av bemdtande och tillganglighet som foljs upp regelbundet. Riktvérdet for utredningstid

gallande ansokningar enligt LSS var att 90 % av utredningarna ska vara klara inom tre manader.

Resultatet for 2018 var att 86 % av utredningarna var klara i tid. En orsak till att riktvardet inte

uppnatts kan vara att personalomsattningen varit hog pa enheten.

Riktvardet gallande brukarnojdhet var 80 %. Resultat efter egen enkatundersokning pd MAF var
86 %. En bidragande orsak till det goda resultat kan vara det standigt pagaende arbetet med
vardegrundsfragor, bemétandespel och nara ledarskap i form av gruppledare som coachar
handlaggare i de enskilda &rendena.
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Inom MAF arbetar man enligt LEAN filosofin, dar det ingdr att arbeta med standiga
forbattringar. Samtliga team har regelbundna tavelmoten dér medarbetare framfor sina
forbattringsforslag utifran egna idéer och utifran avvikelser som intraffat. Under 2018 inkom
188 forbattringsforslag. Arbetssattet gor att medarbetare blir involverade och det finns ett tydligt
forum for att arbeta med detta. Ovriga forum for systematiskt forbattringsarbete ar
arendedragningar och metodmoten dér fokus &r att sakerstélla att utredningsarbete bedrivs
likartat och att rattssékra bedomningar utfors.

3. Nationell brukarundersidkning

Brukarnas upplevelse av bland annat inflytande, trygghet och trivsel har matts genom en
nationell brukarundersékning som omfattar vuxna med insatserna bostad med sarskild service
enligt LSS (gruppbostad och servicebostad), daglig verksamhet enligt LSS och boendestod
enligt SoL. Enkaten har utarbetats av SKL och bdrjade anvandas i kommunens verksamheter
2016. Enkaten ar anpassad for personer med funktionsnedsattning och resultatet av arets
undersokning redovisas i bokslutet 2018 under namndens mal om inflytande, trivsel, trygghet,
bemaotande och ratt stod. Svarsfrekvensen blev nagot hogre ar 2018 an tidigare. Av totalt 406
svar kom 75 svar fran personer i gruppbostad, 33 svar fran personer i servicebostad, 217 svar
fran personer med daglig verksamhet och 81 svar fran personer med boendestdd.

Under 2018 har nagra externa verksamheter deltagit i brukarundersékningen. Cirka en tredjedel
av de externa verksamheterna har deltagit, vilket gav ytterligare 65 svar. Svarsfrekvensen kan
forbattras genom att fler verksamheter deltar men kan inte férvantas bli lika hég som vid andra
medborgarenkater och undersokningar. I malgruppen finns personer som har kognitiva
funktionsnedsattningar som innebar att vissa inte har formaga att forsta eller ta stallning till
fradgorna aven om de ar enkelt formulerade, varfor det ar svart att fora slutsatser kring resultatet.
| denna undersokning ar det inte tillatet att anhoriga, gode man eller personal besvarar enkéten
vilket gor att de svar som lamnats &r brukarens egen uppfattning.
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4. Avvikelser

Allvarligtimissférhallande

Pataglig risk for allvarligt
missforhallande

Anmalan till IVO

Missférhallande och
pataglig risk for missférhallande

Rapporteras enligt lex Sarah
Utreds av stabens kvalitetsutvecklare

Avvikelser, synpunkter och klagomal i verksamheten

Rapporteras och atgidrdas av verksamheten

Figur: Basen i kvalitetsarbetet ar arbetet med avvikelser, synpunkter och klagomal.

| Socialstyrelsen foreskrifter SOSFS 2011:9 anges att inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att den som bedriver verksamhet enligt LSS
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. | alla
verksamheter intraffar kvalitetsavvikelser som drabbar den enskilde. Det kan exempelvis vara
att man inte har utfoért det som &r faststéllt i rutiner eller i den enskildes genomférandeplan. Det
kan ocksa handla om olampligt bemotande mot brukare, eller bristande samverkan mellan olika
verksamheter eller huvudman. Utdver avvikelser som personalen sjalv rapporterar kommer dven
klagomal och synpunkter fran brukare och anhdriga som ska hanteras som en del i det
systematiska forbattringsarbetet.

Under 2018 har utveckling av arbetet for en mer systematisk hantering av avvikelser fortsatt
med forberedelser for inférandet av ett digitalt system (Life Care avvikelsemodul)som stéd for
rapportering, analys och atgarder utifran avvikelser och missforhallanden enligt lex Sarah. Life
Care avvikelsmodul kommer att inféras i kommunens verksamheter under varen 2019.

Under 2018 har VFF och MAF rapporterat totalt 394 avvikelser, varav storst antal géllde brister
i utférande av insatser (197) samt fysisk miljo, utrustning, teknik (86). | jamforelse med 2017
har antalet avvikelser i kommunala verksamheter mer &n dubblerats. Det 6kade antalet av
rapporterade avvikelser ar sannolikt ett tecken pa att personalen blivit mer uppmarksam och
dokumenterar oftare nar avvikelser sker.

Inom externa verksamheter har 608 avvikelser rapporterats for 2018. Ar 2017 hade 966
avvikelser rapporterats. Fran externa boenden enligt LSS har fem verksamheter redovisat
avvikelser och atgarder. Nar det galler daglig verksamhet enligt LSS har fyra externa
verksamheter redovisat avvikelser och atgarder. Flest avvikelser rapporteras i kategorin "brister
I utférandet av insatser”. En verksamhet rapporterar sina avvikelser som ospecificerade.
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4.1 Exempel pa atgarder utifran avvikelser inom VFF

VFF har bland annat arbetat med att 6ka forstaelse for varfér man skriver avvikelser. Det ar ett
hjalpmedel till forbattring, inte kritik av arbetet. Verksamheten har forbattrat processer och
rutiner for att 6ka livskvaliteten for den enskilde brukaren, exempel pa forbattrade processer och
rutiner som har inforts ar paminnelselarm i telefon, visuell drifttavla schemaandringar och
anpassningar av lokaler efter brukarens behov. VFF har skapat rutiner fér informationsoverfo-
ring mellan arbetspass och vikarier. Verksamheten har sett 6ver hantering av brukarnas privata
medel. Handlingsplaner och samverkanséverenskommelser ar upprattade efter brukares behov.

4.2 Exempel pa atgarder utifran avvikelser inom MAF

MAF har fortsatt arbeta med att utveckla och tillampa rutiner i verksamheten.
Overenskommelse om samverkan med Vuxenenheten och Barn och ungdom har skapats och
inforande av den har paborjats. Enheten har startat studiecirkel i personlig assistans for
nyanstéllda och kommer att fortsatta med utokning av personlig assistans vid SFB
(socialforsakringsbalken). MAF har fortsatt med utveckling av domgruppen som har till uppgift
att flja och formedla rattsutvecklingen. Domgruppen sammanstéller domar som MAF far och
andra rattsliga stéllningstaganden for att sakerstélla en réattsdker handlaggning och bedémning.
MAF har genomgéng av alla utredningar som &r langre &n tre ménader och alla icke verkstallda
beslut (langre an tre manader) pa "Lill ledningsgrupp” en gang per manad.

4.3 Exempel pa atgarder utifran avvikelser inom externa verksamheter
Externa verksamheter har anpassat rutiner efter boendes behov och nya lagar och regler. Rutiner
anpassas efter krav i avtal och upphandlingar fran olika kommuner. Utbildning till all personal i
lagaffektivt bemotande har paborjats (40 medarbetare har gatt utbildningen). Rutinen vid
misstanke och suicidrisk har vidareutvecklats och uppdaterats. Pa den berérda enheten har
arbetet med bildstod strukturerats. Externa verksamheter har bland annat uppdaterat checklista
for introduktion av ny personal. Det har genomforts extra handledning och utbildningstillfallen
gallande bemotande. Tva medarbetare kommer att ga hogskoleutbildning i LSS 7,5
hogskolepoang, ytterligare en kommer att ga senast 2020. Verksamheterna har fortydligat
rutiner vid férandringar av taxiresor. Det har gjorts forbattringar inom teknik avseende
hantering av exempelvis dator eller inforskaffat rollator.

5. Klagomal och synpunkter

MAF har redovisat 17 stycken inkomna synpunkter och klagomél och VFF har redovisat 19
stycken. De externa verksamheterna har sasmmanlagt redovisat 24 stycken klagomal. Endast tre
av de externa boendeverksamheterna har redovisat antal inkomna synpunkter och klagomal
samt exempel pa atgarder. Fran extern daglig verksamhet redovisas totalt 13 klagomal fran sex
olika verksamheter.

Inom externa boendeverksamheter har en verksamhet bland annat sett Gver rutiner om
information till anh6riga om forandringar som sker pa olika gruppbostader. Verksamheten har
forbéattrat och tydliggjort ansvarsfordelning mellan styrelse och verksamhetsledning. En
verksamhet har gjort arbetsrattsliga atgarder utifran klagomal som inkommit. En annan
verksamhet har utifran klagomal skapat rutiner for att sékerstélla att de boende alltid har tillgang
till internet.
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Externa dagliga verksamheter har utifran brukarens behov gett mer stimulerande uppgifter efter
att brukaren kant att uppgifterna inte varit tillrackligt utmanande. Andring av schema och
information till matleverantérer om dnskade forbattringar har gjorts.

VFF har anpassat lokaler for att méta brukarens behov, forbéattrat processer och rutiner for att
oOka livskvaliteten for den enskilde brukaren.

MAF har bland annat genomfort enkitundersokning géllande bemétandet av brukare och
tillganglighet. Bemotandespel genomfors regelbundet for att hdja kompetensen vid bemdétande
av personer med funktionsnedséattning. Det har gjorts andringar i utredningsforfarandet vid
boendestdd sa att det tydligare framgar vilka insatser som brukaren har rétt till, inte antalet
timmar. Kollegiegranskning genomfordes under april och oktober for att granska beslut.

6. Missforhallanden enligt lex Sarah

Att rapportera missforhallanden och utreda handelser som inneburit hot mot eller har medfort
konsekvenser for enskildas liv, sakerhet, fysiska eller psykiska hélsa (definition enligt SOSFS
2011:5) tillhor det systematiska kvalitetsarbetet. Det kan exempelvis vara fysiska, psykiska,
sexuella eller ekonomiska dvergrepp (stélder). Det kan ocksa vara brister i bemétande,
rattsakerhet vid handlaggning eller brister i utforandet av insatser. Med missférhallande avses
saval utforda handlingar som handlingar som av forsummelse eller annat skal personal har
underlatit att utfora.

Alla som arbetar i verksamheten, bade inom myndighet och utférarverksamhet, ska kanna till
skyldigheten att rapportera missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden.
Ledningen ska informera sin personal om lex Sarah rapporteringsskyldigheten minst en gang
per ar. Under 2018 har kommunens verksamheter och myndighet genomfort information om lex
Sarah for alla anstéllda. Av de externa verksamheterna uppger samtliga utom en verksamhet att
de har genomfort information om lex Sarah under 2018.

Rapportering av handelser som intraffat inom namndens egna verksamheter utreds och bedéms
av kvalitetsutvecklare inom staben pa social- och omsorgskontoret. Allvarliga missférhallanden,
det vill sdga handelser som har medfort allvarliga konsekvenser eller risk for allvarliga
konsekvenser for brukarens liv och hélsa, ska anmaélas till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Under 2018 har en (1) handelse bedémts som allvarligt missforhallande.

| extern verksamhet ar det verksamheten sjalv som ansvarar for att utreda missforhallanden och
anmala dessa till IVO. Den externa verksamheten ska ocksa informera den namnd som &r
ansvarig for den drabbade brukaren. Tre externa boendeverksamheter och tva externa dagliga
verksamheter har rapporterat missforhallanden och atgardat utifran dessa.

Under 2018 har 35 rapporter om héndelser som intréffat i ndmndens egna verksamheter utretts
av kvalitetsutvecklare. Av dessa bedomdes 20 vara missforhallanden enligt lex Sarah, varav en
bedémdes som allvarlig (fysiskt 6vergrepp mot brukare) som anméldes till IVO.
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Sex rapporter fran december 2018 &r under utredning och ar annu ej bedémda. Ovriga handelser
beddmdes som avvikelser av mindre grad.

Antalet rapporter och konstaterade missforhallanden har okat de senaste aren, vilket sannolikt ar
en effekt av 0kad medvetenhet om rapporteringsskyldigheten.

6.1 Missforhallanden i kommunal och extern verksamhet aren 2016 —
2018

Kategori 2016 2017 2018 2018
(Endast (Endast (VFF:s alla (Externa
kommunens kommunens verksambheter) boenden + Daglig
verksambheter) verksambheter) verksamhet)

Fysiska overgrepp (dv. vald mellan | 3 1 2 (varav 1

brukare) allvarlig)

Sexuella évergrepp 1

Psykiska dvergrepp

Brister i bemotande 1 1 4

Brister i réattssakerhet vid 1 3 2

handlaggning och genomférande

Brister i utforande av insatser 3 7 (varav 4 13 6

allvarliga)

Brister i fysisk miljo, utrustning 2 1

och teknik

Ekonomiska dvergrepp (ex. stold 2

fran brukare)

Annat 2

Totalt 9 13 20 13
(O allvarliga) | (varav 4 (varav 1

allvarliga) allvarlig)
6.2 Exempel pa vidtagna atgarder utifrdn missforhallanden inom

kommunens verksamheter
VFF har bland annat genomfort etikdiskussioner och varderingsévningar. Avvikelsehantering
skots snabbare, varningssignaler ska uppméarksammas och dokumenteras. Nya rutiner &r inférda
for att forhindra att obehdriga tar sig in pa ett boende. Nattpersonal har utrustats med
personallarm. VFF har sékerstallt att obehdriga inte kommer at sekretessbelagda dokument
genom nya rutiner. VFF har arbetat med att 6ka forstaelsen for rapporteringsskyldigheten.
Medarbetare har blivit mer uppmérksamma.
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6.3 Exempel pa vidtagna atgarder utifran missforhallanden inom
externa verksamheter
Externa verksamheter har bland annat inom ramen for ett pagaende véardegrundsarbete tagit upp
fragor om rasism, religion och politiska asikter i personalgrupperna. Nya tillsynsrutiner har
inforts. Medarbetare far fordjupad kunskap om riskbedomning och tillampning av dessa.
Medarbetare far handledning for att utarbeta en ny bemoétandeplan, uppdaterad genomfaérande-
plan och hantering av hot- och valdsituationer. Det ar pagaende konflikt mellan personal pa
olika enheter. Pa de berdrda enheterna har samverkansmote borjat hallas regelbundet.
Utbildning till all personal i lagaffektivt bemdtande har paborjats och genomgang utférs med
berord personal av rutiner for kontakt med halso- och sjukvarden.

7. Tillsyn

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedriver tillsyn inom hélso- och sjukvarden,
socialtjansten samt verksamheten enligt lag om stéd och service for vissa funktionshindrade
(LSS). IVO har ett tydligt uppdrag att ha patient- och brukarperspektiv i tillsynen. Klagomal pa
myndighet eller verksamhet kan ocksa lamnas till JO som kan begara namndens yttrande i
arendet.

7.1 Tillsynsarenden IVO

Inom VFF inkom klagomal rérande personlig assistans och att personal uteblivit vid ett flertal
tillfallen. 1VO har begért yttrande 6ver om att personal uteblivit, hur manga ganger detta har
intraffat under ar 2018 samt hur detta har hanterats av namnden. I\VO har avslutat drendet
2018-12-18.

MAF har fatt beslut fran 1IVO angdende ansokan om tillfallig utékning av personlig assistans
utover SFB. Namnden kritiserades for den langsamma (nastan sju manader) handlaggningen av
arendet. Arendet avser ar 2017 och &r nu avslutat.

Inom externa verksamheter har en verksamhet haft tillsyn fran IVO for att folja upp att tidigare
brister har atgardats. De tidigare brister avser personalproblem som &r kanda, brukarnas
samtycke ska dokumenteras och hantering av lakemedel. Ett arbete har paborjats med att
sékerstélla att brukarnas samtycke dokumenteras. 1\VVOs beddmning att verksamheten arbetat
aktivt for att forbattra personalens samarbete och det finns forutsattningar for en saker
lakemedelshantering. IVO kommer folja upp de lex Sarah anmélningar som for narvarande
utreds av verksamheten.

En annan verksamhet har fatt krav fran 1VO att atgéarda bristande dokumentation. En enkét som
besvarats av medarbetare visade att manga anser att det digitala dokumentsprogrammet &r for
komplicerat och verksamheten har darfor valt att halla sig till arbetsanteckningar. Verksamheten
har instruerat hur medarbetare ska dokumentera i det nya dokumentationssystemet "Rétt spar”.
En lathund har uppréttats for att underlatta dokumentationen. En miniutbildning om
dokumentationen i sin helhet har dgt rum i december i vantan pa en storre utbildningssatsning
som paborjas i januari 2019.
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Uppfdljning av dokumentationen har skett varannan vecka pa medarbetarnas APT- méten.

8. Kompetensutveckling och sarskilda
satsningar

8.1 Exempel pa kompetensutveckling och sarskilda satsningar inom
Verksamheten for personer med funktionsnedséattning (VFF)

VFF har infort IBIC, individens behov i centrum. Verksamhetsutvecklare har tagit fram en
utbildning i dokumentation som samtliga chefer har gatt och medarbetare kommer att ga.
Boendestdd har infort mobil digital dokumentation under aret. Personlig assistans har infort
AiAi (system for rapportering till Forsakringskassan), schemaldggning och kommunikation
mellan chef och arbetsgrupp. Samtliga resultatenhetschefer har genomgatt en utbildning i vald i
nara relation, som i sin tur utbildat medarbetare. Utbildning har genomfoérts om psykisk ohalsa
till vissa medarbetare. Det har genomforts en grundlaggande utbildning om utvecklingsstorning
och utbildning i alternativ kommunikation, AKK.

8.2 Exempel pa kompetensutveckling och sarskilda satsningar inom
Myndigheten for aldre och personer med funktionsnedsattning
(MAF)

MAF har genomfért en utbildning i den nya forvaltningslagen (2017:900) vid tva tillfallen.

Handlaggare har genomgatt "nationell hogskoleutbildning for LSS handlaggare” 7,5

hogskolepoang. Inkop av litteratur gallande rattspraxis 2018 har gjorts. Vid tva tillfallen har

handlaggare genomgatt utbildning "att upptacka och hantera suicidrisk” i syfte att forbattra
bemaotande av personer i riskgruppen. Flera kurser inom autismspektrumtillstand har
genomforts.

8.3 Exempel pa kompetensutveckling och sarskilda satsningar inom

Externa verksamheter inom bostad med sarskild service enligt LSS
Externa verksamheter inom bostad med sarskild service enligt LSS har bland annat arbetat med
ett nytt Intran&t for verksamheten och ett nytt Ledningssystem for kvalitet. Utbildning har
genomforts i social dokumentation och livsmedelshantering. Internutbildning har genomforts i
lagaffektivt bemotande och utbildning i basala hygienrutiner. Uthildning i LSS-lagstiftning, 7,5
hogskolepoang har genomforts. Inom en verksamhet har en stor satsning pa ledarskapsutbild-
ning och dess implementering inom foretaget pagatt under aret. Fem olika relevanta forelas-
ningar med fokus pa omraden inom vardyrket och arbetsgladje har arrangerats av JarnaHalsan
och Spira. Dokumentationsutbildning och handledning fér medarbetargrupper har genomforts.
Utbildning i Lex Sarah, rapportering och utbildning i att forebygga stress och ohalsa inom vard
har genomforts.

8.4 Exempel pad kompetensutveckling och sarskilda satsningar inom
Externa verksamheter inom daglig verksamhet enligt LSS

| externa verksamheter inom daglig verksamhet har lokaler byggts om for att underlatta
arbetsflddet i verksamheten for brukare och personal.
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LAS-utbildning (utbildning i lakepedagogik och socialterapi), kurs i IBIC, forelasning i
lagaffektivt bemotande och kurs i Lex Sarah har genomforts. Andra kurser och utbildningar som
4-arig blockutbildning i Jarna Kompetens, suicidpreventionskurs, Spira/varnas
fortbildningsdagar, grupphandledning 4 ganger/ar och évergang till dokumentation inom digitalt
system, Ratt Spar, har genomforts.

9. Verksamhetsuppfoljning

I ndmndens plan for uppfoljning finns en planering for vilka insatser som ska foljas upp under
aret. Verksamhetsuppféljning gors utifran ramavtal med externa verksamheter samt lagstiftning
och dvriga regelverk. Uppfoljningen av verksamheter med insatsen daglig verksamhet enligt
LSS har skett under hésten 2018. En sarskild rapport om uppféljningen togs upp vid ndmndens
sammantrade i januari 2019. Totalt besOktes 14 verksamheter (11 externa, 3 kommunala
verksamheter). Ansvariga chefer och nagra fran personalen pa varje verksamhet intervjuades.
Fokus i arets uppféljning var kompetens, metoder och hur man arbetar for att 6ka brukarens
inflytande och delaktighet. Uppfoljningen omfattade ocksa en granskning av social
dokumentation och genomférandeplaner.

Alla verksamheter som ingatt i uppfoljningen har fatt en kortare skriftlig aterkoppling efter
besoket. Utforarmaten har hallits varje termin med chefer fran bade kommunens verksamheter
och externa LSS-verksamheter. Pa dessa moten ges information och tillfalle till diskussion om
aktuella och gemensamma fragor, exempelvis vad ansvaret for halso- och sjukvard innebar for
boenden och daglig verksamhet. Information om namndens mal i verksamhetsplanen 2018 och
den nationella brukarundersokningen har ocksa tagits upp.



	Kvalitetsrapport 2018 OMS tjskr
	Kvalitetsrapport – Delrapport avvikelser, synpunkter, lex Sarah 2018
	Sammanfattning av ärendet
	Beslutsunderlag
	Ekonomiska konsekvenser och finansiering
	Social- och omsorgskontorets förslag till omsorgsnämnden:

	Beslutet skickas till

	Kvalitetsrapport OMS 2018
	Sammanfattning
	1. Bakgrund
	2. Egenkontroll
	2.1 Nämndens egen verksamhet för personer med funktionsnedsättning (VFF)
	2.2 Myndigheten för äldre och personer med funktionsnedsättning (MÄF)

	4. Avvikelser
	4.1 Exempel på åtgärder utifrån avvikelser inom VFF
	4.2 Exempel på åtgärder utifrån avvikelser inom MÄF
	4.3 Exempel på åtgärder utifrån avvikelser inom externa verksamheter

	5. Klagomål och synpunkter
	6. Missförhållanden enligt lex Sarah
	6.1 Missförhållanden i kommunal och extern verksamhet åren 2016 – 2018
	6.2 Exempel på vidtagna åtgärder utifrån missförhållanden inom kommunens verksamheter
	6.3 Exempel på vidtagna åtgärder utifrån missförhållanden inom externa verksamheter

	7. Tillsyn
	7.1 Tillsynsärenden IVO

	8. Kompetensutveckling och särskilda satsningar
	8.1 Exempel på kompetensutveckling och särskilda satsningar inom Verksamheten för personer med funktionsnedsättning (VFF)
	8.2 Exempel på kompetensutveckling och särskilda satsningar inom Myndigheten för äldre och personer med funktionsnedsättning (MÄF)
	8.3 Exempel på kompetensutveckling och särskilda satsningar inom Externa verksamheter inom bostad med särskild service enligt LSS
	8.4 Exempel på kompetensutveckling och särskilda satsningar inom Externa verksamheter inom daglig verksamhet enligt LSS

	9. Verksamhetsuppföljning


